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EMR による切除がなされていたが、分割 EMR は局所再発率が高いことが知られている。内視鏡的粘膜
下層剥離術（ESD）は、2000年代に早期胃癌に対して施行されるようになり、次に大腸腫瘍にも応用され
るようになった。ESD は前述の EMR で切除困難な病変においても治癒切除率の改善に貢献している。
内視鏡治療後の大腸内視鏡サーベイランスのガイドラインは幾つか存在する。しかしそれらのガイドライ





[材料と方法]   
患者背景と適応基準 
当院での大腸 ESDの適応は日本の大腸 ESD標準化検討部会の適応基準に準じている。2008年 2
月から 2014年 7月の間、岡山大学病院で大腸 ESDを受けた 225人の患者の内、12か月以上の経過
観察を行った 116人の患者を対象とした。この 116人中、ESD目的の病変が内視鏡治療後の遺残再発
ないしは局所再発であった症例（7 人）、ESD 後に追加手術を受けた症例（2 人）、家族性大腸腺腫症の












同時多発病変とは、ESD 施行と同時ないしは術前に指摘され内視鏡的に切除された 6mm 以上の腺
腫性ポリープと定義した。日本消化器内視鏡学会から発表された大腸 ESD/EMR ガイドラインでは 6㎜
以上の腺腫性ポリープは摘除することを推奨されており、本検討では該当する病変を全て内視鏡的に切
除している。また ESD 後の経過観察中、1 年以内に同様のポリープを認めた場合は見落とし病変と考え、
同時多発病変として扱った。 
異時多発とは、ESD 後 1 年以上経過してから指摘され内視鏡的に切除された 6mm 以上の腺腫性ポ
リープであり、局所再発病変は含めないものとした。 
ESD手順 



























の部位は、48 病変（47.5%）が右側結腸、25 病変（24.8%）が左側結腸、28 病変（27.7%）が直腸にあっ










量解析では、腫瘍型＜35㎜未満であること（HR:2.49, 95%CI:1.03-6.57, p=0.042）、肉眼型が LST-NG
であること（HR:2.49, 95%CI:1.04-6.32, p=0.039）、初回内視鏡検査時の同時多発病変の個数が 3 個
以上であること（HR:3.08, 95%CI:1.29-7.83, p=0.001）が、異時多発の発生と有意に関連していることが
確認された。次に多変量解析では同時多発病変の個数のみが異時多発と有意に関連することが示され

















れ、経過観察目的の大腸内視鏡検査は大腸 ESD後の 20か月後で妥当であると考えられた。 










 大腸 ESD 後の再発病変においては局所再発よりも他部位に生じる異時多発により注目する必要があ
ると考える。大腸 ESD 後の大腸内視鏡検査によるサーベイランスは、術後 20 カ月以内には行われるべ
きであり、同時多発病変を 3個以上認めた症例ではより注意を要する。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
